FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 911810
REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 36875-974116
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS CARLOS CHAMORRO ARTEAGA 12.536.105 54130
Correo electrénico contratista: Ichamorro@misena.edu.co C.C. +990- IP/N° de contacto
Régimen del IVA: ‘ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Induccién SST | _SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 7242027952
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse aresponsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 5304155/2023 | N° Compromiso SIIF | 226423
Valor Total del Contrato $13.382.978] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.096.830 4 Del 0171172023 Al 3071172023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION DEL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA PROGRAMADOS POR EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-
(Descripcion del servicio prestado) AGRICOLA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.147.810 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.147.810,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | ceemeemeee 9459079417 Base retencién en la fuente a titulode ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732 |$ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 |$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  262.200 |$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 8.600 [$ 8.600 Reteica - 8299 25.408,00( 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833| $ 195.200 - 0,00
$ 1.024.207 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC % 13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias % 13.430.466| $ - Pro-Hospital 81.937,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $  409.683 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 152,500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.(92.123 b 715.937
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.989.485,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiamiento en la ejecucidén del programa DTS a los profesores pares en las siguientes Instituciones Educativas Departamentales
Sagrado Corazén de Jesus Guaymaral fichas 2476229 - 2522591 y rinconada bellavista ficha 2476116 Produccion Agropecuaria competencia
270401053 mantener el cultivo segin antener el cultivo seglin recomendaciones agrondémicas en grado 11 ficha 2737560 competencia 2704010
Verificar las labores de mantenimiento de los cultivos segln recomendacidén técnicas y normatividad vigente
Zona Bananera I.E Cerro blanco Cultivos agricolas ficha 2477840 - 2504435 competencia 270401058 cosechar el producto siguiendo las
cosechar y acopiar el producto de acuerdo con la normatividad técnica pertinente a la variedad y politica de la empresa.
especificaciones técnicas definidas grado 11 y ficha 2738652 competencia 270401003 ejecutar labores culturales segin recomendaciones
eterminar las labores de mantenimiento en propagacién, adapte y crecimiento de los cultivos segun recomendaciones técnicas y normativi
recopilar y subir al drive la informacion de 1 seleccion y el seguimiento de la etapa productiva

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada LUIS CARLOS CHAMORRO ARTEAGA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: :
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el

‘contratlsta por los ingresos remtydo; en el mes anterior por medio de la planlllg PILA relacionada en el presente, YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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Planilla Resumen

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 12536105 CHAMORRO ARTEAGA LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 14 #28 a 24 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 49225304 9459079417 I 2023/12/04 2023/12/13 | BANCO DE OCCIDENTE 9 $488,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  [Codige| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ret |tde |tae kdp[tap [vsp|cor [vst|sln | ige |lma|vac|avp |vct| irl |vip SENAe ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Aﬁliados) $1,639,000 $262,300 $1,639,000 $204,900 $1,639,000 $17,200 $484,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,639,000|  $262,300 $1,639,000  $204,900 $q $0 $1,639,000 $17,200 $q $q $484,400
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,639,000|  $262,300 $1,639,000  $204,900 $q $0 $1,639,000 $17,200 $q $q $484,400
1 Jec ‘12535105 ‘CHANORRO Luis ‘ ‘ ‘ I I ‘ I ‘ ‘ ‘ I I ‘ ‘ ‘ ‘ 23030 | 30 | s1639,000)  $262,300[epsoos| 30 | 51,639,000 5204900 0 5 s 1421 30 | $1,639,000( 1.044% $17,2000 0 5 ] o $484,400
1
Total Afiliados( 1) $1,639,000 $262,300° $1,639,000| $204,900 59 $0 $1,639,000 $17,200) 5q S0 $484,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 12536105 CHAMORRO ARTEAGA LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 14 # 28 a 24 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 49225304 9459079417 | 2023/12/04 2023/12/13 | BANCO DE OCCIDENTE 9 $488,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,300 $2,300 50 $264,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $262,300 $2,300 $0 $264,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,200 $200 50 $17,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,200 $200 $0 $17,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,900 $1,800 $0 $206,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $204,900 $1,800 50 $206,700

TOT. 1 $484,400 $4,300 S0 $488,700

Pagina 1 de 1 2023/12/13 09:37 AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 [ 3| Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001

14577462158

457746215 8

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1 25361075 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta . 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 12536105 19740121
— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Murniicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CHAMORRO ARTEAGA LUIS CARLOS
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccién principal
AV DEL LIBERTADOR 28A 24
42. Correo electrénico luchar53@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 3’0053 80 8 0 2]45. Teléfono 2 3126691051
CLASIFICACION
Actiyidad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha nicio-actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i
| ' | || | L |
|8 54 1[|20080306][ NY L0 | | 2213
_ . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o S s i N S N N A
somols a0 | | ([N]SR
05- Impto. rentay compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
“Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |574 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |5s4 cpPc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: Ijl

Para uso exclusivo de Ta DIAN

61. Fecha |2019 -06- 03 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2023 01:04:16AM
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Proceso Gestién de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: s Qn ¢ n 2, A OCEO IDENTIFICACION

= e e I B0 I T gsalewad i3l

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

memrroumcoms: | C() ). ’7<,c.x¢r1>_ cﬁ}aoﬁ \55

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINAQOM
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACVERDO e NTERE
DEPENDENCA SENA Marcar RESPONSABLES (\
conx \
N NOMBRES Y APELLIDOS R - | FIRMA

GESTION DE TIC j L) {\N uﬁ\mp w
— ]
AOMINISTRACION DE DOCUMENTOS M H’lﬂ/ﬂmlla /_' wmAn /W A/nu[(,ﬂq, 5

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en [as Regionalesy Centros
de Formacién) M
SECRETARIA GENERAL

dole na Lo HA
ALMACEN E INVENTARIOS I ] { Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/|ficio.aspx y anexar al for to, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de X VJ c/‘/
edificio; Contratacién) / LS { 7 LA 0 (/ GC/C/%QA }7”
CONTABILIDAD /

50 30 | /A e-ﬁ’(/(
0%’ g 2 A A
\
TESORERIA
AP 0 oo Eﬁ )

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ks )/g:r" Tache AJ J(ﬂ
Fellorr Amadn- Q. | Fllwbiodsn ©.

\

oTRO
= L
SUPERVISOR DE CONTRATO \{a fl’:" "_& C k P U ‘M.‘

L7

SLEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

JTROS :

Firma del Contratista

Powered by CamScanner
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Versidn: 1.01
LA SEFVICIO NACTONAL DE APRENDITAE SENA
SE PROCESD DS GESTION DE NFRASSTRUCTURA Y LOGISTICA Facha: 15.10.200
l 7A§ FELACIOM DE SENES A CARGD DEL CUENTADANTE

DeMcmbsmgiskmddSi:enamhAﬂnﬁshadﬁnyCmmdeBienesSACB.elSr(a)CHAMORRO
ASTEACGA LUIS CARI OS identficado(z) con CC. 125358105 NO regisia bienss a cargo.

Fecrz de omison ol reoore” 13 e Dicembre e 2023 a les 113722

8l cusnt=cars responde adminisT=tva v Sscaiments por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion,
Todo elic segin o dispuesto sobre este parbcular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

esizblecido en los numerslies 21 y 22 del Art. 34 de ks Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
gererzles de los Cont=ios de Presiacion de Senvicios.

mmmm&hgahmmmm.mde&mmwmnh
Gnupo de Almacenss e Inventarios.
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